







  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺎﺳﻮﺝ  ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋﻭﻫﺸﻲﻪﻣﺠﻠ، ﺍﺭﻣﻐﺎﻥ ﺩﺍﻧﺶ
 (۱۷ﺷﻤﺎﺭﻩ ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ )۱۹۳۱، ﺁﺫﺭ ﻭ ﺩﻱ۵ ، ﺷﻤﺎﺭﻩ۷۱ﺩﻭﺭﻩ 
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 ﻤﺎﺭﺍﻥﻴ ﺑﻲ ﺯﻧﺪﮔﺖﻴﻔﻴ ﺍﻭﺭﻡ ﺑﺮ ﮐﻲ ﺧﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻱ ﺍﻟﮕﻮﺮﻴﺗﺄﺛ
   ﮐﻢ ﮐﺎﺭﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﻮﺍﺗﺮ 
 
  *۲ ﻓﺮﻲﺎﺑﻴﺮ ﺍﻓﺮﺍﺳﻴﺍﺭﺩﺷ ،۱ﻲﺴﺘﻪ ﺻﺎﻟﺤﻳ، ﺷﺎ۱ﻲﻤﻴﺁﺫﺭ ﺭﺣ
  
  ﻱ، ﮔﺮﻭﻩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻳﻲ ﻭ ﻣﺎﻣﺎﻱﺎﺳﻮﺝ، ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻳ ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ۳، ﻱﮔﺮﻭﻩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻭﺍﺣﺪ ﺧﻮﺭﺍﺳﮕﺎﻥ، ﻣﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺁﺯﺍﺩ ﺍﺳﻼ۱
 





ﻦ ﻴﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻳﺍ ﻫﺪﻑ . ﻗﺮﺍﺭ ﺩﻫﺪﺮﻴ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻤﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍﻴﺑ ﻲ ﺯﻧﺪﮔﺖﻴﻔﻴ ﮐﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴ ﺑﺮﻳ ﺳﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪﮔﻮﺍﺗﺮ ﮐﻢ ﮐﺎﺭ :  ﻭ ﻫﺪﻑ ﺯﻣﻴﻨﻪ
  . ﺑﻮﺩﺑﻪ ﮔﻮﺍﺗﺮ ﮐﻢ ﮐﺎﺭ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﻴ ﺑﻲ ﺯﻧﺪﮔﺖﻴﻔﻴ ﺍﻭﺭﻡ ﺑﺮ ﮐﻲ ﺧﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻱ ﺍﻟﮕﻮﺮﻴﺛﺄﺗ
  
ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ  ﺎﺳﻮﺝﻳ ﺷﻬﺮ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ـ ﻲﺑﻪ ﻣﺮﺍﮐﺰ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﻮﺍﺗﺮ ﮐﻢ ﮐﺎﺭ ﻣﺮﻴ ﺑ ۰۷ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺍﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ  :ﺑﺮﺭﺳﻲﺭﻭﺵ 
 ﻭ ﺍﻭﺭﻡ ﻲ ﭘﻨﺪﺍﺷـﺘ ﻱﺍﻟﮕـﻮ ﺷـﻨﺎﺧﺖ  ﻭ ﻲﺑﺮﺭﺳ ـ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻫﺎ  ﺩﺍﺩﻩ .ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﺴﺎﻭﻱ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ  ﻲﺗﺼﺎﺩﻓ
ﺷﺎﻣﻞ ﺁﻣـﻮﺯﺵ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ .ﻧﺪ ﺷﺪﻱﺁﻭﺭ ﺁﻥ ﺟﻤﻊ ﻱﻭ ﺳﻪ ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﺟﺮﺍ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺩﺭ ﺩﻭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ  63-FSﻲ ﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﮐﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑـﺎ ﻫـﺎ   ﺩﺍﺩﻩ. ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﺩﺍﺩﻩ ﺷـﺪ  ﺍﻭﺭﻡﻱ ﺍﻟﮕﻮﻲ ﺧﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻱﺎﺯﻫﺎﻴ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﻱﺍ ﻘﻪﻴﺩﻗ ۵۴ ﺟﻠﺴﻪ ۸ ﻲﮐﻪ ﺩﺭ ﻃ ﺍﻭﺭﻡ ﺑﻮﺩ ﻲﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘ 
  .ﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪﺯﻭﺟ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻭ ﻲﺗﻫﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ  ﺁﺯﻣﻮﻥ
  
 ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ۹۷/۴۶±۱۱/۶۸  ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ۳۴/۸۲±۷۱/۶۲  ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﻮﻥ، ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻲ ﺯﻧﺪﮔ ﻲﺖ ﮐﻠ ﻴﻔﻴﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﮐ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ : ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﺎﺩ ﻫـﺸﺖ ﮔﺎﻧـﻪ ﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﺍﺑﻌﻴﺎﻧﮕﻴﺴﻪ ﻣﻳﻦ ﻣﻘﺎﻴﻫﻢ ﭼﻨ. ﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺩﺍﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻲﻭﻟ، (<p۰/۵۰) ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ
  .(<p۰/۵۰)ﺩﺍﺭﻱ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﻮﻥ  ﻭ ﺷﺎﻫﺪ ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔﻴﻔﻴﮐ
  
   .ﺑﺨﺸﺪﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﻮﺍﺗﺮ ﮐﻢ ﮐﺎﺭ  ﺭﺍ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺍﻤﺎﺭﻴ ﺑﻲ ﺯﻧﺪﮔﺖﻴﻔﻴﮐﺗﻮﺍﻧﺪ  ﻣﻲ ﺍﻭﺭﻡ ﻲ ﺧﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻱ ﺍﻟﮕﻮﻱﺍﺟﺮﺍ :ﻱﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
  










































































 ﮐﻢ ﮐﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﻮﺍﺗﺮ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴ ﺑﻲ ﺯﻧﺪﮔﺖﻴﻔﻴ ﮐﻭ ﻲ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘﺧﻮﺩ
٩٩٣  (١٧ﺷﻤﺎﺭﻩ ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ )١٩٣١ﺁﺫﺭ ﻭ ﺩﻱ ـ ٥ ـ ﺷﻤﺎﺭﻩ ٧١ﻣﺠﻠﻪ ﺍﺭﻣﻐﺎﻥ ﺩﺍﻧﺶ ـ ﺩﻭﺭﻩ 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺎ ﺩﭼﺎﺭ ﮐﻤﺒﻮﺩ ﻴﺎﺭﺩ ﻧﻔﺮ ﺩﺭ ﺳﺮﺍﺳﺮ ﺩﻧﻴﻠﻴﺒﺎﹰ ﺩﻭ ﻣ ﻳﺗﻘﺮ
 ﺁﻥ ﻲﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑـﺎﻟ ﻳﺗﺮ ﻊﻳ ﺷﺎ ﺁﻧﺪﻣﻴﮏﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻭ ﮔﻮﺍﺗﺮ ﻳ
 ۰۲ﺒـﺎﹰﻳﺗﻘﺮ ۹۸۹۱ ﺳـﺎﻝ ﺑـﺮ ﺍﺳـﺎﺱ ﺁﻣـﺎﺭ ﺩﺭ(. ۱)ﺍﺳـﺖ
ﺪ ﺭﻧ ــﺞ ﻳ ــﺍﺯ ﮐﻤﺒ ــﻮﺩ ﺮﺍﻥ ﻳ ــﺖ ﺍﻴ ــﻮﻥ ﻧﻔ ــﺮ ﺍﺯ ﺟﻤﻌﻴ ــﻠﻴﻣ
  ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺮﺍﻥﻳ ـ ﮔـﻮﺍﺗﺮ ﺩﺭ ﺍ ﻮﻉﻴﺷ ـﺍﮔـﺮ ﭼـﻪ (. ۲)ﺑﺮﺩﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺍﻣﺎ ،ﺎﻓﺖﻳ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﻧﻤﮏ ﻃﻌﺎﻡ ﮐﺎﻫﺶ ﺪﺩﺍﺭﻳ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻱﺍﺟﺮﺍ
ﭼﻨـﺎﻥ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ ﺍﻫـﺪﺍﻑ ﻣـﻮﺭﺩ ﺍﻧﺘﻈـﺎﺭ  ﻫـﻢ ﺰﺍﻥﻴـ ﻣﻦﻳ ـﺍ
  (.۳) ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻲﺖ ﺟﻬﺎﻧﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷ
  ﻣـﺰﻣﻦ ﻱﻫـﺎ  ﻱﻤـﺎﺭ ﻴ ﺑ ﺮﻳ ﺳـﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﮔﻮﺍﺗﺮ ﮐـﻢ ﮐـﺎﺭ 
.  ﻗﺮﺍﺭ ﺩﻫﺪﺮﻴ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻤﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍﻴﺑ ﻲ ﺯﻧﺪﮔﺖﻴﻔﻴ ﮐﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻲ
 ﻣـﺼﺮﻑ ﺭﻭﺯﺍﻧـﻪ ﻭ ،ﻲﻣﺮﺍﺟﻌﺎﺕ ﻣﮑﺮﺭ ﺑﻪ ﻣﺮﺍﮐﺰ ﺩﺭﻣـﺎﻧ 
 ﺑـﻪ ﮐﻨﺘـﺮﻝ ﺎﺯﻴ ـ ﻧ ﻦ،ﻳﮕﺰﻳ ﺟـﺎ ﻱﻫﺎ ﻣﺪﺕ ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ ﻲﻃﻮﻻﻧ
 ﻱﻫـﺎ  ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻟﺰﻭﻡ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﻲ ﺩﺍﺭﻭ ﻭ ﺩﺭ ﺑﺮﺧ ﺩﻭﺯﻣﻨﻈﻢ 
 ﺍﺯ ﺟﻤﻠـﻪ ﻲﻮﺗﺮﺍﭘﻳ ـﺰﻴ ﻭ ﻓ ﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﮔﻔﺘـﺎﺭ ﺩﺭﻣـﺎﻧ ﻲﺘﻳﺎﺣﻤ
 (.٤)ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ  ﺁﻧﻬ ــﺎ ﻲﺖ ﺯﻧ ــﺪﮔﻴ ــﻔﻴ ﺑ ــﺮ ﮐﺛﺮﺆ ﻣ ــﻋﻮﺍﻣ ــﻞ 
 ﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻴﺑ ﻣﻲﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮ  ﻧﺪ، ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻫﺎ ﺑﺮﺭﺳﻲ
 ،ﻲﺧـﺴﺘﮕ ﻞ ﻴﺩﻟﻪ  ﺑﺪﻴﺮﻭﺋﻴ ﺗﻱﻫﺎ ﮐﻤﺒﻮﺩ ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﺻﺪﺍ، ﺮﻴﻴ ﻭﺯﻥ، ﺗﻐ ﺶﻳ ﻋﺪﻡ ﺗﺤﻤﻞ ﺳﺮﻣﺎ، ﺍﻓﺰﺍ ،ﻲﺍﻓﺴﺮﺩﮔ
 ﮐ ــﺎﻫﺶ ﻭ ﺳــﺖﺒﻮﻳ ،ﻱﺩﮐ ــﺎﺭ ﻱ ﭘﻮﺳــﺖ، ﺑ ــﺮﺍﺩﻲﺧـﺸﮑ
ﻣﺸﺨﺺ ﻦ ﻴﭼﻨ ﻫﻢ (.٥)ﺪﺎﺑﻳ ﻲ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻲﺳﺮﻋﺖ ﻋﻤﻞ ﺫﻫﻨ 
 ﺪﻴ ـﺮﻭﺋﻴ ﺗﻱﮐﻢ ﮐـﺎﺭ ﺑﻪ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﻴ ﺑ ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔ ﻴﻔﻴﮐﺷﺪ، 
  (.۶) ﺍﺳﺖﺗﺮ  ﭘﺎﻳﻴﻦﻲﻌﻴ ﺑﺎ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻃﺒﺴﻪﻳﺩﺭ ﻣﻘﺎ
 ﻲﺖ ﺯﻧـﺪﮔﻴـﻔﻴ ﺑﻬﺒـﻮﺩ ﮐﻱ ﺑـﺮﺍﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻱﻫـﺎ ﺭﻭﺵ
ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻣﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﮐﻪ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﻴﺑ
 (۱)ﻲ ﺧـﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘ ـ.ﺭﻩ ﮐـﺮﺩ  ﺍﺷـﺎ ﻲﺁﻣﻮﺯﺵ ﺧﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘ ـ
 ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﺍﺯ ﻱﻫﺎ ﺖﻴ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻓﻌﺎﻟ ﻱ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺮﺍ ﻳﻲﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﺍﻧﺎ 
 ﻱ ﺷـﺨﺺ ﺑـﺮﺍ ﻳﻲ ﺗﻮﺍﻧـﺎ ،ﮕﺮﻳﺑﻪ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺩ . ﺷﻮﺩ ﻣﻲﺧﻮﺩ 
  ﻱﺎﺯﻫـﺎ ﻴ ﻭ ﻧﺍﻧﺠـﺎﻡ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﺍﺯ ﺧـﻮﺩ ﻦ ﻴﺠﺎﺩ ﺗﻌـﺎﺩﻝ ﺑ ـﻳﺍ
ﻨـﺪ ﻳﮔﻮﻣـﻲ  ﻲﺭﺍ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘ ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﻲ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘ ﺧﻮﺩ
ﮕـﺮ ﻳﺎ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺩ ﻳ ـ ﺧـﻮﺩ ﻓـﺮﺩ ﺑـﻪ ﻭﺳـﻴﻠﻪ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳـﺖ 
 ﺍﺳـﺖ ﻳﻲ ﺍﻭﺭﻡ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺍﻟﮕﻮﻫـﺎ ﻱﺍﻟﮕﻮ (.۷)ﺮﺩﻴﺻﻮﺭﺕ ﮔ 
 ـ ﻲـــ ﺑﻪ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﻭ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘ ﻲـــﮑﺮﺩ ﺧﺎﺻ ﻳﮐﻪ ﺭﻭ 
 ﻗـﺪﺭﺕ ﻱﺩﺍﺭﺍ ﻱ ﻣـﻮ ﺟـﻮﺩ  ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺍﻧـﺴﺎﻥ ﺭﺍ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ
  ﺍﺭﺗﺒـﺎﻁ ﺑـﺎ ﻱ ﺑﺮﻗـﺮﺍﺭ ﻳﻲﺗﻮﺍﻧـﺎ ﮐـﻪ  ﺩﺍﻧﺪ ﻣﻲﺗﻔﮑﺮ ﻭ ﺗﻌﻘﻞ 
ﺍﺯ . ﺩﺍﺭﺩ ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎ ﻭ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺳـﺎﺯﮔﺎﺭﺍﻧﻪ ﺑﺎﻂ ﺍﻃﺮﺍﻓﺶ ﻴﻣﺤ
ﺶ ﻳ ﺧـﻮ ﻲﺖ ﺳـﻼﻣﺘ ﻴﻣﺴﺌﻮﻟ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻲ ﮐﻪ ﺍﻧﺴﺎﻥ  ﻲﻳﺁﻧﺠﺎ
 ﻱﺍﻟﮕـﻮ  ﻲﻢ ﺍﺻـﻠ ﻴ ﺍﺯ ﻣﻔـﺎﻫ ﻲﮑﻳ ، ﺍﻭﺭﻡ ﺮﺩﻴﺭﺍ ﺑﻪ ﻋﻬﺪﻩ ﺑﮕ 
ﻭ  ﺎﻥ ﻧﻤﻮﺩﻩﻴﺑ ﻲﻣﻔﻬﻮﻡ ﺧﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ 
ﺍﺳﺖ ﻛـﻪ  ﻲ ﺧﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘﺗﻮﺍﻥ ﻱﻣﻌﺘﻘﺪ ﺍﺳﺖ ﻫﺮ ﻓﺮﺩ ﺩﺍﺭﺍ 
ﺩﺍﺭ  ﻫـﺪﻑ ﻲ ﺧـﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘ ـﻱﻫﺎ ﻭ ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎ  ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺁﻥ ﺭﺍ 
ﻨـﺪ ﻳﻦ ﻓﺮﺁ ﻳ ـ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺍﺳﺖ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺩﺭ ﺍ ﻱ ﻭ .ﺪﻳﻧﻤﺎ ﻣﻲﻞ ﻳﺗﺒﺪ
ﻠﻪ ﺁﻥ ﻴﻭﺳ ـﻪ  ﺭﺍ ﺁﻣﻮﺧﺘـﻪ ﻭ ﺑ ـﻳﻲﻫـﺎ  ﺖﻴ ـﻗﺎﺩﺭ ﺍﺳـﺖ ﻓﻌﺎﻟ 
 ﺭﺍ ﺶﻳ ﺧـﻮ ﻲﺖ ﺯﻧـﺪﮔ ﻴ ـﻔﻴﺧﻮﺩ ﻭ  ﺑﻪ ﺗﺒـﻊ ﺁﻥ ﮐ  ﻲﺳﻼﻣﺘ
ﮏ ﻳ ـ ﻲﻦ ﺍﻟﮕـﻮ، ﺧـﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘ ـﻳ ـﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍ . ﺍﺭﺗﻘﺎﺀ ﺑﺨﺸﺪ 
 ﺍﺯ ﻱﺎﺭﻴﺗﻮﺍﻧـﺪ ﺑـﺴ ﻣـﻲ  ﺍﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻱﺮﻴﺎﺩﮔﻳ ـﺭﻓﺘﺎﺭ ﻗﺎﺑﻞ 
ﺎ ﻳ ـ ﻭ ﻱﻤـﺎﺭ ﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻫﻨﮕـﺎﻡ ﺍﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑ ﻴ ﺑ ﻱﺎﺯﻫﺎﻴﻧ
  . (.۸)ﻓﺮﺍﻫﻢ ﺳﺎﺯﺩ ﺭﺍ ﻲﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﺍﺯ ﺳﻼﻣﺘ
 ﺍﺯ ﻱﺎﺭﻴﺍﻟــﺬﮐﺮ ﻣــﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑــﺴ   ﻓــﻮﻕﻱﺍﻟﮕــﻮ
 ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺍﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺍﺯ ﻲﻨﻴﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮﺍﻥ ﻋﺮﺻـﻪ ﺑـﺎﻟ 
 ﺍﻭﺭﻡ ﻲ ﺧـﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘ ـﻱ ﺍﻟﮕﻮ ﺮﻴﺗﺄﺛﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ  ﻣﻲﺟﻤﻠﻪ ﺁﻧﻬﺎ 
ﻣـﺰﻣﻦ  ﻱﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴ ﺑ ﻲ ﺑﻪ ﺑﺮﺧ ﺎﻥﻳ ﻣﺒﺘﻼ ﻲ ﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﺑﺮ ﮐ 





































 ﺁﺫﺭ ﺭﺣﻴﻤﻲ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
٠٠٤  (١٧ﺷﻤﺎﺭﻩ ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ )١٩٣١ﺁﺫﺭ ﻭ ﺩﻱ ـ ٥ ـ ﺷﻤﺎﺭﻩ ٧١ﻣﺠﻠﻪ ﺍﺭﻣﻐﺎﻥ ﺩﺍﻧﺶ ـ ﺩﻭﺭﻩ 
 ،ﻱ ﮐﺒـﺪﺮﻭﺯﻴ ﺳـﺎﺑـﺖ،ﻳﺩ ، ﺍﺳـﮑﻠﺮﻭﺯﭙـﻞﻴﺍﺯ ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻮﻟﺘ
ﺍﺷـﺎﺭﻩ ﮐـﺮﺩ ﮐـﻪ ﺩﺭ  ﻪ،ﻴ ـ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠ ﻳﻲﺎﻧﺎﺭﺳﻭ  ﻱﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
 ﻦﻳ ـ ﺍﻱ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺍﺟﺮﺍ ﻣﺖ ﺳﻼ ﺖﻴ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻭﺿﻌ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﻲﺗﻤﺎ
ﺮﻭﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻧـﺸﺎﻥ  ﺍﻣﺎ ﻣ ،(٩ـ٣١) ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺪﻳﻴ ﺗﺄ ﺍﻟﮕﻮ
ﻨﻪ ﺍﺭﺗﻘـﺎﺀ ﻴ ﺍﻭﺭﻡ  ﺩﺭ ﺯﻣ ﻲ ﺧﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘ ﻱﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﺍﻟﮕﻮ  ﻣﻲ
ﮐﻤﺘـﺮ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﮔـﻮﺍﺗﺮ ﮐـﻢ ﮐـﺎﺭ ﻴ ﺑ ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔ ﻴﻔﻴﮐ
ﺖ ﺧـﻮﺩ ﻴ ـ ﺑﻪ ﺍﻫﻤ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ .ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ 
ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ  ﻣﻲﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﮔﻮﺍﺗﺮ ﮐﻢ ﮐﺎﺭ، ﻴ ﺩﺭ ﺑ ﻲﻣﺮﺍﻗﺒﺘ
  ﻱﺎﺯﻫ ــﺎﻴ ﻧﻲ ﺧ ــﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘ ــﻱ ﺍﻟﮕﻮﻫ ــﺎﻱﺮﻴﮐ ــﺎﺭﮔﻪ ﺑ ــﺎ ﺑ ــ
ﺑـﺎ  ﻭ  ﻧﻤـﻮﺩﻩ ﻳﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺷﻨﺎﺳـﺎ ﻴ ﺑ ﻲﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﺍﺯ ﺳﻼﻣﺘ 
ﺖ ﻴ ـﻔﻴ ﺁﻧﻬـﺎ ﺩﺭ ﺑﻬﺒـﻮﺩ ﮐ ﻲ ﺧﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘ  ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺶﻳﺍﻓﺰﺍ
ﻫـﺪﻑ ﺍﻳـﻦ  (.۱۱)ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻤـﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬ ﺁﻧﻬﺎ ﻲﺯﻧﺪﮔ
 ﺑـﺮ ﻲ ﻣﺒﺘﻨ ـﻲ ﺧﻮﺩﻣﺮﺍﻗﺒﺘ ﻱﻫﺎﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻴﻦ ﺗﺄﺛ ﻴﻴﺗﻌﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺎﻥ ﺑﻪ ﮔﻮﺍﺗﺮ ﮐﻢ ﮐﺎﺭ ﻳ ﻣﺒﺘﻼ ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔ ﻴﻔﻴ ﺍﻭﺭﻡ ﺑﺮ ﮐ ﻱﺍﻟﮕﻮ
  .ﺑﻮﺩ
 
    ﺑﺮﺭﺳﻲﺭﻭﺵ
ﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻴ ﺑ  ﺑـﺮ ﺭﻭﻱ  ﮐـﻪ ﺍﻱ ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ 
ﻣﺮﺍﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪﻩ ﺑـﻪ ﻣﺮﺍﮐـﺰ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﮔـﻮﺍﺗﺮ ﮐـﻢ ﮐـﺎﺭ 
ﺍﻧﺠـﺎﻡ  ۰۹۳۱ﺎﺳﻮﺝ  ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ ﻳ ﺷﻬﺮ ﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧ ـ ﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺘ
 ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ ﺗـﺼﺎﺩﻓﻲ ﺑـﻪ ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ۰۷ﺍﺩ ﺷـﺪ، ﺗﻌـﺪ
  .ﻣﺴﺎﻭﻱ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
 ۸۱ ﻱ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻ ؛ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻱﺎﺭﻫﺎﻴﻣﻌ
ﺳﺎﻝ، ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﻮﺍﺗﺮ ﮐﻢ ﮐﺎﺭ ﺑﻪ ﻣـﺪﺕ ﺣـﺪﺍﻗﻞ ﺳـﻪ ﻣـﺎﻩ، 
ﻭ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﭘﺮﻭﻧـﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﻮﺩﻥ  ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺮﻧﻈﺗﺤﺖ 
 ﻱﺎﺭﻫـﺎ ﻴﻣﻌ .ﺎﺳﻮﺝ ﺑـﻮﺩ ﻳ ﺷﻬﺮ ﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧـ ﻲﻣﺮﺍﮐﺰ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘ 
 ﻣـﺰﻣﻦ، ﻱﻤﺎﺭﻫـﺎﻴﺮ ﺑﻳ ﺍﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺎ؛ﻌـﻪﺧـﺮﻭﺝ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟ
 ﺍﺯ ﻱﺮﻭﻴـﺪ ﻭ ﻋـﺪﻡ ﭘ ﻳ ﺷـﺪ ﻳﻲ ﻭ ﺷـﻨﻮﺍ ﻳﻲﻨـﺎ ﻴﻣـﺸﮑﻼﺕ ﺑ 
 ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﺩﺍﺩﻩ ﺷـﺪﻩ ﻲ ﺧـﻮﺩﻣﺮﺍﻗﺒﺘ ﻱﻫـﺎ  ﺖﻴ ـ ﻓﻌﺎﻟ ﻱﺍﺟﺮﺍ
ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺢ ﮐﺎﻣـﻞ ﻫـﺪﻑ ﺍﺯ ﻴﻫﺎ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﻮﺿ ـ ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﻧ ــﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺷ ــﺮﮐﺖ ﺖ ﺁﮔﺎﻫﺎﻳ ﺑ ــﺎ ﺭﺿ ــﺎ  ﻭﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
 ﺩﺭ ﻫـﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺍﺯ ﺁﺯﺍﺩﺍﻧـﻪ  ﺑﺮ ﺧـﺮﻭﺝ ﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ. ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ
 ﻱﺁﻭﺭ ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﺟﻤـﻊ ﺑـﻮﺩﻥ ﺰ ﺑﺮ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻴﻧ ﻟﻌﻪ ﻭ ﻣﻄﺎ
 ﺩﻭﻫ ــﺎ   ﺩﺍﺩﻩﻱﺁﻭﺭﺍﺑ ــﺰﺍﺭ ﺟﻤ ــﻊ  .ﺪﻳ ــﺪ ﮔﺮﺩﻴ ــﮐﺄﺷ ــﺪﻩ ﺗ
  ﻭ ﺍﻭﺭﻡﺖ ﺳـــﻼﻣﺖﻴ ﻭﺿـــﻌﻲ ﺑﺮﺭﺳـــ؛ﭘﺮﺳـ ــﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﻳﻲﺎﻳ ـﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﻭ ﭘﺎ .  ﺑﻮﺩ 63-FSﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔ ﻴﻔﻴﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐ 
 ﻭ  ﺍﻭﺭﻡﺖ ﺳـــﻼﻣﺖﻴ ﻭﺿـــﻌﻲﭘﺮﺳـــﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮﺭﺳـــ
 ﻲﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﻗﺒﻠ ـﺩﺭ  63-FS ﻲﺖ ﺯﻧـﺪﮔ ﻴ ـﻔﻴﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐ 
  .(۲۱ـ۵۱)ﻧﺪﺍ ﺪ ﺷﺪﻩﻳﻴﺄﺗ
 ﻫـﺸﺖ ؛ﺷـﺎﻣﻞ  63-FS ﻲﺖ ﺯﻧـﺪﮔ ﻴﻔﻴﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐ 
 ،ﻲ، ﺳـﺮ ﺯﻧـﺪﮔ ﻲ، ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧ ـﻲﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋ  ﻄﻪﻴﺣ
 ﻱﻔـﺎ ﻳﺍ ،ﻲ ﻧﻘﺶ ﻋـﺎﻃﻔ ﻱﻔﺎﻳ، ﺍ ﻲ، ﺩﺭﺩ ﺑﺪﻧ  ﻣﻲﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮ 
ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ .  ﺍﺳـﺖﻲﮑـﻳﺰﻴﻋﻤﻠﮑـﺮﺩ ﻓ ﻭ  ﻤﻲﻧﻘـﺶ ﺟـﺴ
 ﺍﻭﺭﻡ ﻋـﻼﻭﻩ ﺑـﺮ ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﺖ ﺳـﻼﻣﺖﻴ ﻭﺿـﻌﻲﺑﺮﺭﺳ ـ
 ﺩﺭ ﺳـﻪ ﻲﺧﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘ  ﻱﺎﺯﻫﺎﻴﻧ، ﺷﺎﻣﻞ ﻲﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘ ﻴﺟﻤﻌ
 ﺩﺭ ﻲﺧﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘﺎﺯ ﻴ ﻧ ،ﻲﻫﻤﮕﺎﻧ ﻲﺧﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘ ﺎﺯ ﻴﻄﻪ ﻧ ﻴﺣ
 ﺭﺷـﺪ ﻲ ﺧﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘ ﻱﺎﺯﻫﺎﻴ ﻧ  ﻭ ﻲﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﺳﻼﻣﺘ ﻫﻨﮕﺎﻡ 
 ﻲ ﺑﺮﺭﺳ ـﻖ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻳ ـ ﺍﺯ ﻃﺮ .ﺪﻳ ـﻢ ﮔﺮﺩ ﻴﺗﻨﻈﺗﮑﺎﻣﻞ  ﻭ
ﻪ  ﺑ ـﻲ ﺩﺭﺧﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘ ـﻧﻘﺺ ﺍﻭﺭﻡ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻴﻭﺿﻌ
ﺳﭙﺲ ﺑـﺮ . ﺪﻳﻦ ﮔﺮﺩﻴﻴ ﺗﻌ ﻱ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻱﻫﺎ ﺺﻴﺗﺸﺨﻋﻨﻮﺍﻥ 
 ؛ﺎﻣﻞـــــ ـﮐﻪ ﺷ  ﻲـ ﺁﻣﻮﺯﺷ ـ ﻲﺘﻳﺴﺘﻢ ﺣﻤﺎ ﻴﺳﺍﺳﺎﺱ ﺁﻥ، 
 ﺟﻬ ــﺖ  ،ﺑ ــﻮﺩ ﻤ ــﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﻱﺮﻴ ــﮕﻴ ﻭ ﭘ، ﻣ ــﺸﺎﻭﺭﻩﻣ ــﻮﺯﺵﺁ


































 ﮐﻢ ﮐﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﻮﺍﺗﺮ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴ ﺑﻲ ﺯﻧﺪﮔﺖﻴﻔﻴ ﮐﻭ ﻲ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘﺧﻮﺩ
١٠٤  (١٧ﺷﻤﺎﺭﻩ ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ )١٩٣١ﺁﺫﺭ ﻭ ﺩﻱ ـ ٥ ـ ﺷﻤﺎﺭﻩ ٧١ﻣﺠﻠﻪ ﺍﺭﻣﻐﺎﻥ ﺩﺍﻧﺶ ـ ﺩﻭﺭﻩ 
 ﺑـﻪ ﻱﺍ ﻘﻪﻴ ﺩﻗ ۵۴ﺟﻠﺴﻪ  ۸  ﺩﺭ ﻗﺎﻟﺐ ﻲﺑﺮﻧﺎﻣﺔ ﺁﻣﻮﺯﺷ 
 ( ﮔﺮﻭﻩ ﭘﻨﺞ ﻧﻔﺮﻩ ۱ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺶ ﻧﻔﺮﻩ ﻭ ۵)ﻲﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻭﻫ 
، ﻨـﺖ ﻳﻪ ﭘﺎﻭﺭﭘﻮﻳﭘﺮﺳﺶ ﻭ ﭘﺎﺳﺦ، ﺍﺭﺍ  ،ﻲ ﺳﺨﻨﺮﺍﻧ ﻖﻳﺍﺯ ﻃﺮ 
 .ﺪﻳﻪ ﮔﺮﺩ ﻳﺍﺭﺍ ﻲ ﺟﺰﻭﻩ ﺁﻣﻮﺯﺷ ﺩﺍﺩﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻥ ﻋﮑﺲ ﻭ 
 ﻱﻤـﺎﺭﻴ ﺑ ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩﻲ ﺁﮔـﺎﻫ؛ ﺷـﺎﻣﻞﺁﻣـﻮﺯﺵ ﻱﻣﺤﺘـﻮﺍ
، ﻲ ﺩﺭﻣـﺎﻧ ﻱﻫـﺎ  ، ﺭﻭﺵﻱﻤـﺎﺭ ﻴﻢ ﺑ ﻳﺠﺎﺩ، ﻋﻼ ﻳﮔﻮﺍﺗﺮ، ﻋﻠﻞ ﺍ 
 ﺧ ــﻮﺩ ، ﺍﻗ ــﺪﺍﻣﺎﺕ ﻭ ﻋ ــﻮﺍﺭﺽ ﺁﻥﻲﺼﻴ ــ ﺗﺸﺨﻱﻫ ــﺎ ﺭﺍﻩ
 ﻭ ﻲﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺣ ،ﺒﻮﺳﺖﻳ ،ﻲﻨﻪ ﺧﺴﺘﮕﻴ ﺩﺭ ﺯﻣ ﻲﻣﺮﺍﻗﺒﺘ
 ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻨﻈﻢ ﺩﺍﺭﻭ ﻭ ﺩﺍﺩﻥ ،ﻳﻲﻢ ﻏﺬﺍﻳﺖ ﺭﮊﻳ ﺭﻋﺎ،ﻲﺭﻭﺍﻧ
ﻋﻮﺍﺭﺽ   ﻭ  ﺁﺧﺮ ﻋﻤﺮ  ﺩﺍﺭﻭ ﺗﺎ ﻨﻪ ﺧﻮﺭﺩﻥ ﻴﺯﻣ ﺩﺭ ﻲﮔﺎﻫﺁ
 ﻭ ﻦ ﺷﺪﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﻤﺮﻴ ﺑﺎ ﺑﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕﻦ ﻳﺍ .ﺑﻮﺩ  ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻲﺟﺎﻧﺒ
ﻋـﻼﻭﻩ .  ﭘﺎﺳﺦ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻫﺎ ﻨﻪﻴﻦ ﺯﻣ ﻳ ﺩﺭ ﺍ ﺁﻧﻬﺎﺑﻪ ﺳﺆﺍﻻﺕ 
 ﻣ ــﺸﺎﻭﺭﻩ ؛ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪﻱﺍﺑ ــﺮ ﺁﻣ ــﻮﺯﺵ ﺍﻗ ــﺪﺍﻣﺎﺕ ﻣ ــﺸﺎﻭﺭﻩ 
 ﻲـﺭﻭﺍﻧـ  ﻲ ﺭﻭﺣ ﻱﻫﺎ ﺖﻳ، ﺣﻤﺎ ﻲ ﻣﺸﺎﻭﺭﻩ ﺷﻐﻠ ،ﻲﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔ
 ﻭ ﺩﺭ ﻲ ﻭ ﺩﺭﻣـﺎﻧ ﻲﺼﻴ ـ ﺍﻗـﺪﺍﻣﺎﺕ ﺗﺸﺨ ﻱﺮﻴ ـﮔ ﻲﺰ ﭘ ـﻴ ـﻭ ﻧ
ﻗﺒـﻞ . ﮐﺎﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ ﻪ  ﺑ ﻲﺻﻮﺭﺕ ﻻﺯﻡ ﺍﺭﺟﺎﻉ ﺗﺨﺼﺼ 
 ﺑـﺮ ﻲ ﻣﺒﺘﻨ ـﻲــﺁﻣﻮﺯﺷـ  ﻲﺘﻳﺴﺘﻢ ﺣﻤﺎ ﻴ ﺳ ﻱﺮﻴﮐﺎﺭﮔﻪ  ﺑ ﺍﺯ
ﺑـﺮ )  ﺍﺯ ﺁﻥﺳﻪ ﻣﺎﻩ ﺑﻌـﺪ ﺰﻴ ﻭ ﻧ ﺍﻭﺭﻡ ﻲ ﺧﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘ ﻱﺍﻟﮕﻮ
 ﻱﺮﻴﮐـﺎﺭﮔ ﻪ  ﺑ ـﻨـﻪ ﻴﻘـﺎﺕ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪﻩ ﺩﺭ ﺯﻣ ﻴﺗﺤﻘﺍﺳﺎﺱ 
 ﺮﻳ ﺳـﺎﻲﺖ ﺯﻧـﺪﮔ ﻴـﻔﻴ ﺍﻭﺭﻡ ﺑـﺮ ﮐ ﻲ ﺧـﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘ ـﻱﺍﻟﮕـﻮ 
 ﻣـﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺩﺭ ﻫـﺮ ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻱﻫـﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ،(ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ
ﻞ ﻴ ـﺗﮑﻤﺭﺍ  63-FSﻣﺠـﺪﺩﺍﹰ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ 
   .ﺴﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖﻳﻭ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻘﺎ ﺪﮐﺮﺩﻧ
ﺍﻓـﺰﺍﺭ ﺁﻭﺭﻱ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧـﺮﻡ ﻫﺎﻱ ﺟﻤﻊ  ﺩﺍﺩﻩ
، ﺗ ــﻲ (۲)ﻫ ــﺎﻱ ﺁﻣ ــﺎﺭﻱ ﺗ ــﻲ ﻣ ــﺴﺘﻘﻞ  ﻭ ﺁﺯﻣ ــﻮﻥ(۱)SSPS
 ﺗﺠﺰﻳـﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴـﻞ (۵) ﻭ ﻓﻴـﺸﺮ (۴)، ﻣﺠـﺬﻭﺭ ﻛـﺎﻱ (۳)ﺯﻭﺟﻲ
    . ﺷﺪﻧﺪ
  ﻫﺎ  ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ۲۱/۹) ﻣـﺮﺩ ۹ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ؛  
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﻮﺍﺗﺮ ﮐﻢ ﮐـﺎﺭ (  ﺩﺭﺻﺪ ۷۸/۱) ﺯﻥ ۱۶ ﻭ (ﺩﺭﺻﺪ
 ۸۶ ﺗـﺎ ۸۱ ﻲ ﺩﺍﻣﻨﻪ ﺳـﻨ ﻭ ۲۳/۵۶±۰۱/۵۷ﻲﻦ ﺳﻨ ﻴﺎﻧﮕﻴﺑﺎ ﻣ 
 ﺍﻓـﺮﺍﺩ  ﻲﺷـﻨﺎﺧﺘ  ﺖﻴ ﺟﻤﻌ ﻱﻫﺎ ﻲﮋﮔﻳﺴﻪ ﻭ ﻳ ﻣﻘﺎ . ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺳﺎﻝ
 ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﺍﺯ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ
ﻦ ﻴﭼﻨ ـﻫـﻢ . ﮑﺴﺎﻥ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﻳ ﻲﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻴﻤﻌﻟﺤﺎﻅ ﺻﻔﺎﺕ ﺟ 
ﻣﺪﺕ ﺯﻣـﺎﻥ ﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻴ ﺑ ﻲﺗﻔﺎﻭﺕ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ 
ﻧﺤـﻮﻩ ﻣـﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭ، ﻧﺤـﻮﻩ ﺭﻓـﺖ ﻭ ﺁﻣـﺪ ﺑـﻪ  ﺩﺭﻣـﺎﻥ،
 ﻧﻈﻢ ﺩﺭ ﻤﻪ،ﻴ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻭ ﻧﻮﻉ ﺑﺖﻳﭘﺰﺷﮏ، ﻧﻮﻉ ﻣﺴﮑﻦ، ﺣﻤﺎ
 ﻱﻤﺎﺭﻴ ﺷﻐﻞ، ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺑ ،ﻳﻲ ﻏﺬﺍ ﻢﻳ ﺭﮊ ﺰﺷﮏ،ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘ 
ﺎﺕ  ﺗﻌ ــﺪﺍﺩ ﺩﻓﻌ  ــﺎﺩ،ﻴ ــ ﺍﻋﺘ،ﻱﻤ ــﺎﺭﻴ ﺑﻲﻭ ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﺧ ــﺎﻧﻮﺍﺩﮔ 
 ﻱﻫـﺎ  ﻱﻤـﺎﺭ ﻴ ﻭ ﺑﻫﺎ ﺶﻳ ﺁﺯﻣﺎﻱﺮﻴﮕﻴﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻭ ﭘ 
 . (.۱ﺟﺪﻭﻝ )ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ  ﻱﺍ ﻨﻪﻴﺯﻣ
 ﻱﺍﻟﮕﻮ ﻱﺮﻴﮐﺎﺭﮔﻪ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺑ  ﻲ ﺯﻧﺪﮔ ﻲﺖ ﮐﻠ ﻴﻔﻴﮐ
ﺐ ﻴـ ـﺩﺭ ﮔــﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣــﻮﻥ ﺑــﻪ ﺗﺮﺗ  ﺍﻭﺭﻡ ﻲﺧــﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘـ ـ
  ﺑـــﻮﺩ ﮐـــﻪ ﺗﻔـــﺎﻭﺕ ۹۷/۴۶±۱۱/۶۸  ﻭ۳۴/۸۲±۷۱/۶۲
ﻦ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﻴﭼﻨ ـﻫـﻢ (. =p۰/۱۰۰) ﺭﺍ ﻧـﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ
ﺖ ﻴ ـﻔﻴﻦ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻫﺸﺖ ﮔﺎﻧـﻪ ﮐ ﻴﺎﻧﮕﻴﺴﻪ ﻣ ﻳ ﺩﺭ ﻣﻘﺎ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻨﻣﻌ
 ﻱﺮﻴﮐـﺎﺭﮔﻪ ﺯﻣـﻮﻥ ﺩﺭ ﻗﺒـﻞ ﻭ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﺑ ـﺁ ﮔـﺮﻭﻩ ﻲﺯﻧـﺪﮔ 
ﺞ ﻳﻧﺘﺎ. (<p۰/۵۰) ﺷﺪ  ﺍﻭﺭﻡ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻲ ﺧﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘ ﻱﺍﻟﮕﻮ
 ﻲﻦ ﻧﻤـﺮﻩ ﮐﻠ ـﻴﺎﻧﮕﻴ ـﺴﻪ ﻣﻳ ـﺩﺭ ﻣﻘﺎ ﻤـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﻣﻬ 
 ﺩﺭ ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔﻴﻔﻴﺮ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻫﺸﺖ ﮔﺎﻧﻪ ﮐﻳ ﻭ ﺳﺎﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔﻴﻔﻴﮐ
ﻭ  ( ۷۴/۸۱±۴۱/۵۲)   ﺍﻭﻝﻱﺮﻴ ﮔﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
                                               










































 ﺁﺫﺭ ﺭﺣﻴﻤﻲ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
٢٠٤  (١٧ﺷﻤﺎﺭﻩ ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ )١٩٣١ﺁﺫﺭ ﻭ ﺩﻱ ـ ٥ ـ ﺷﻤﺎﺭﻩ ٧١ﻣﺠﻠﻪ ﺍﺭﻣﻐﺎﻥ ﺩﺍﻧﺶ ـ ﺩﻭﺭﻩ 
، ﺩﺭ  (>p۰/۵۰)ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩ   ( ۶۴/۸۲±۷۱/۶۵)ﺳﻪ ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ 
ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﻲﻧﻤـﺮﻩ ﮐﻠ ـﺑـﻴﻦ  ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ ـﺍﺧـﺘﻼﻑ ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ 
ﻭ ( ۹۷/۴۶±۱۱/۶۸) ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔــــﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣــــﻮﻥ ﻲﺯﻧــ ــﺪﮔ
ﺶ ﻴﭘ ـ(. =p۰/۱۰۰)ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ  ( ۶۴/۸۲±۷۱/۵۵)ﺷﺎﻫﺪ
ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﺷـﺎﻫﺪ ﺍﺯ ﺍﺯ  ﮐﺎﺭﺑﺮﺩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ، 
 ﻣﺮﺑـﻮﻁ ﺑـﻪ ﺖﻴﻔﻴ ﺳﻄﺢ ﮐ ﻦﻳﮔﺎﻧﻪ، ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻫﺸﺖ ﺎﻥﻴﻣ
 ﻧﻘـﺶ ﻱﻔـﺎ ﻳ ﺳـﻄﺢ ﻣﺮﺑـﻮﻁ ﺑـﻪ ﺍ ﻦﻳﺗـﺮ  ﻦﻳﻴ ﻭ ﭘﺎﻲﺩﺭﺩ ﺑﺪﻧ 
  .(۲ﺟﺪﻭﻝ ) ﺑﻮﺩﻲ ﻧﻘﺶ ﻋﺎﻃﻔﻱﻔﺎﻳﻭ ﺍ  ﻤﻲﺟﺴ
  ﺑﺤﺚ 
  ﻣـﺰﻣﻦ ﻱﻫـﺎ ﻱﻤـﺎﺭﻴ ﺑﺮﻳ ﺳـﺎﻣﺎﻧﻨـﺪﮔـﻮﺍﺗﺮ ﮐـﻢ ﮐـﺎﺭ 
 ﻗـﺮﺍﺭ ﺮﻴ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﻲ  ﺯﻧـﺪﮔ ﺖﻴ ـﻔﻴ ﮐ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻲ
ﮐـﺎﺭﺑﺮﺩ ﺍﻟﮕـﻮﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻫﺪﻑ ﺍﻳﻦ (. ٤)ﺩﻫﺪ
ﺧﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻲ ﺍﻭﺭﻡ ﺑﺮ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
   . ﮔﻮﺍﺗﺮ ﮐﻢ ﮐﺎﺭ ﺑﻮﺩ
    






  ﺩﺍﺭﻱ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ  ﺷﺎﻫﺪ
  =P۰/۳  ٤٣±٣١/٧٠  ١٣/٤٣±٧/٨٨  (ﺳﺎﻝ)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺳﻦ
  (۷۱/۱ )۶  (۸/۶ )۳   ﻣﺮﺩﺍﻥﺗﻌﺪﺍﺩ
  (۲۸/۹ )۹۲  (۱۹/۴ )۲۳  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺯﻧﺎﻥ
  =P٠/٩٢
  (۸۶/۶ )۴۲  (۵۸/۷ )۰۳  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺘﺄﻫﻞ
  (۱۳/۴ )۱۱  (۴۱/۳ )۵  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺠﺮﺩ
  =P۰/۵۱
  (۱۱/۴)   (۷۱/۱)   ﻧﻔﺮ ﻭ ﻛﻤﺘﺮ٣ﺍﻋﻀﺎﻱ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ؛ 
  (۸۸/۶)۱۳  (۲۸/۹)۹۲   ﻧﻔﺮ ٣ﺍﻋﻀﺎﻱ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ؛ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ
  =P۰/۶۳
  (۷۳/۱ )۳۱  (۵۲/۷ )۹  ﺮﺍﺩ ﺑﻴﺴﻮﺍﺩ ﻭ ﺍﺑﺘﺪﺍﻳﻲﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﻓ
  (۵۲/۷ )۹  (۴۳/۳ )۲۱  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺭﺍﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺗﺎ ﺩﻳﭙﻠﻢ
  (۷۳/۱)۳۱  (۰۴)۴۱  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﻳﭙﻠﻢ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ
  =P ۰/۵۵
  (۲۴/۹)۵۱  (۷۲/۷)۹   ﻫﺰﺍﺭ ﺗﻮﻣﺎﻥ٠٠٢ﺩﺭﺁﻣﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ 




  ﻣﻌﻴﺎﺭ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﻛﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻭ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ  ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :۲ﺟﺪﻭﻝ 
  
  ﮔﺮﻭﻩ  ﺷﺎﻫﺪ  ﺁﺯﻣﻮﻥ
  ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ  ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺩﺍﺭﻱ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
  =p۰/۱۰۰  ۴۶/۴۱±۶۲/۵۸  ۱۷±۳۲/۸۳  ۵۸/۴۶±۷۱/۵۰  ۴۶±۹۲/۱۵  ﺩﺭﺩ ﺑﺪﻧﻲ
  =p۰/۱۰۰  ۲۲/۶۸±۷۳/۲۷  ۱۲/۹±۷۳/۷۸  ۴۷/۹۲±۴۳/۸۲  ۰۲/۵۹±۷۳/۲۱  ﻃﻔﻲﺍﻳﻔﺎﻱ ﻧﻘﺶ ﻋﺎ
  =p۰/۱۰۰  ۷۱/۶۸±۰۳/۶۶  ۷۱/۶۸±۱۳/۴۸  ۴۸/۹۲±۰۲/۹۱  ۴۱/۹۲±۷۲/۱۳  ﺍﻳﻔﺎﻱ ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﻲ
  =p۰/۱۰۰  ۵۶/۷۵±۱۲/۱۳  ۶۶/۶۸±۷۱/۹۴  ۹۸±۲۱/۸۸  ۰۶/۶۸±۸۱/۹۲  ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  =p۰/۱۰۰  ٥٥/٦٣±٦٢/٨٤  ۶۵/۷۰±۰۲/۷۸  ٥٧/٦٣±٩١/٦٧  ۶۴/۹۷±۷۲/۴۸  ﯽﻋﻤﻠﮑﺮﺩﺍﺟﺘﻤﺎﻋ
  =p۰/۱۰۰  ۳۴/۳۴±۱۲/۵۹  ۶۴/۰۴±۶۱/۸۳  ۲۷/۰۸±۵۱/۳۷  ۸۴/۴۳±۰۲/۸۰  ﯽﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧ
  =p۰/۱۰۰  ۵۴/۳۴±۱۲/۱۶  ۴۴/۶۸±۷۱/۶۲  ۱۷/۱۷±۷۱/۶۳  ۱۴±۹۱/۱۸  ﯽﺳﺮﺯﻧﺪﮔ
  =p۰/۱۰۰  ۸۳/۱۸±۲۲/۶۰  ۷۳/۱۹±۸۱/۹۶  ۴۷/۵۰±۳۱/۱۱  ۳۳/۲۷±۷۱/۹۴  ﯽﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣ


































 ﮐﻢ ﮐﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﻮﺍﺗﺮ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴ ﺑﻲ ﺯﻧﺪﮔﺖﻴﻔﻴ ﮐﻭ ﻲ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘﺧﻮﺩ
٣٠٤  (١٧ﺷﻤﺎﺭﻩ ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ )١٩٣١ﺁﺫﺭ ﻭ ﺩﻱ ـ ٥ ـ ﺷﻤﺎﺭﻩ ٧١ﻣﺠﻠﻪ ﺍﺭﻣﻐﺎﻥ ﺩﺍﻧﺶ ـ ﺩﻭﺭﻩ 
ﺑـﻪ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺯﻧـﺪﮔﻲ ﭘـﺲ ﺍﺯ 
ﻛﺎﺭﮔﻴﺮﻱ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺧﻮﺩﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻲ ﺍﻭﺭﻡ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﻮﻥ 
. ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻬﺒـﻮﺩ ﻳﺎﻓـﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻃـﻮﺭ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﮔـﻮﺍﺗﺮ ﻴ ﺑ ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔ ﻴﻔﻴ ﮐ ﻲﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﮐﻠ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
ﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳـﺎ ﻳﮐﻢ ﮐﺎﺭ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺩﺭ  ﻣﻘﺎ 
ﺗـﺮ  ﻦﻳﻴ ﭘـﺎ ﺎﻴ ﺍﺳـﺘﺮﺍﻟ  ﻭ ﺎﻴ ـﺘﺎﻧﻳ، ﺑﺮ  ﺁﻣﺮﻳﻜـﺎ  ﻣﺘﺤـﺪﻩ ﺎﻻﺕﻳﺍﺩﺭ 
 ﺖﻴ ـﻔﻴﺗﻮﺍﻥ ﺑـﻪ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﮐ  ﻣﻲﺭﺍ ﺎﻓﺘﻪ ﻳﻦ ﻳﺍ. (۶، ۶۱ ﻭ ۷۱)ﺑﻮﺩ
 ﺩﺭ ﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻴ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﺑ ﻦﻳ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍ ﻲﺮﺍﻧﻳ ﺍ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴ ﺑ ﻲﺯﻧﺪﮔ
ﻫـﺎ ﻣﻤﮑـﻦ   ﺗﻔﺎﻭﺕﻦﻳ ﺍﻦﻴﭼﻨ ﻫﻢ.  ﻧﺴﺒﺖ ﺩﺍﺩ ﮕﺮﻳ ﺩ ﻱﮐﺸﻮﺭﻫﺎ
 . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻱﻤـﺎﺭ ﻴ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺑ ﻭﻲﺍﺳﺖ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺳﻨ 
ﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻣـﻮﺭﺩ ﻴ ﺑﻲﺖ ﺯﻧـﺪﮔﻴـﻔﻴﺴﻪ ﮐﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻳـﻋـﻼﻭﻩ ﺑـﺮ ﺍ
ﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﺻـﻮﺭﺕ ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﻣﻘﺎ ﻳ ﺍ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ 
 ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﻮﺍﺗﺮ ﮐـﻢ ﮐـﺎﺭ ﻴﺑﺖ ﻧﺮﻣﺎﻝ، ﻴﮔﺮﻓﺘﻪ ﺩﺭ ﺟﻤﻌ 
 ﺍﺯ ﻲﺣﺎﮐ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﻱﻦ ﺗﺮ ﻳﻴ ﭘﺎ ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔ ﻴﻔﻴﺍﺯ ﮐ 
 ﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻴ ﺑﻲ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺯﻧﺪﮔ ﺑﺮ ﻱﻤﺎﺭﻴ ﺑ ﻦﻳ ﺍ ﺮﻴ ﻓﺮﺍﮔ ﺮﻴﺗﺄﺛ
  .(۸۱ﻭ۹۱)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻭ  ﻲ ﺯﻧـﺪﮔ ﻲﮐﻠ ـ ﺖﻴ ـﻔﻴﮐﻧﻤﺮﻩ  ، ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻱﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﺟﺮﺍ 
 ﮔـﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣـﻮﻥ ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ ﻤـﺎﺭﺍﻥﻴﺑﺩﺭ ﮔﺎﻧـﻪ  ﺎﺩ ﻫـﺸﺖﺍﺑﻌـ
ﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻴﻴﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻐ ، ﺩﺍﺷﺖﺶﻳ ﺍﻓﺰﺍ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ
ﺶ ﺍﺯ ﮐﺎﺭﺑﺮﺩ ﻴﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﭘ . ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪﻲﺗﻮﺟﻬ
 ﺍﺑﻌـﺎﺩ ﺎﻥﻴ ـﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ ﺍﺯ ﻣ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ، 
 ﻭ ﻲ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺩﺭﺩ ﺑـﺪﻧ ﺖﻴﻔﻴ ﺳﻄﺢ ﮐ ﻦﻳﮔﺎﻧﻪ، ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﻫﺸﺖ
 ﻱﻔـﺎ ﻳﻭ ﺍ   ﻤﻲ ﻧﻘﺶ ﺟﺴ ﻱﻔﺎﻳﻮﻁ ﺑﻪ ﺍ  ﺳﻄﺢ ﻣﺮﺑ ﻦﻳ ﺗﺮ ﻦﻳﻴﭘﺎ
 ﺮﻳ ﺑـﺎ ،ﻲ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻌﺪ ﻧﻘﺶ ﻋﺎﻃﻔﺪﻳﻴﺩﺭ ﺗﺄ .  ﺑﻮﺩ ﻲﻧﻘﺶ ﻋﺎﻃﻔ 
 ﺮﻴ ﺗـﺄﺛ ،ﻱ ﻣـﺮﻭﺭ ﻲ ﺑﺮﺭﺳ ـﮏﻳ ـ ﻲ ﻃ ـ(۲۰۰۲)(۱)ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ 
 ﻲ ﻭ ﻋـﺎﻃﻔ ﻲﻭﺍﻧ ـ ﺭ ﻱ ﺭﺍ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻫـﺎ ﺪﻴ ـﺮﻭﺋﻴﻫﻮﺭﻣﻮﻥ ﺗ 
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺮ ﻴﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗـﺄﺛ ﻫـﺎ ﺎﻓﺘـﻪ ﻳ ﻦﻳﺍ(. ۰۲)ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩﻧﺪ 
 ﺖﻴ ـﻔﻴﮐﻮﺩ ﺩﺭ ﺑﻬﺒ ـ ﺍﻭﺭﻡ ﻱ ﺑـﺮ ﺍﻟﮕـﻮ ﻲ ﻣﺒﺘﻨ ـﻲﺧﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘ 
ﻦ ﻳ ـﺪ ﺍ ﻳﻴ ـﺄﺩﺭ ﺗ . ﺷـﺪ ﺑﺎﻣـﻲ  ﮐﻢ ﮐـﺎﺭ  ﮔﻮﺍﺗﺮ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴ ﺑ ﻲﺯﻧﺪﮔ
 (۸۰۰۲)ﻭ ﻫﻤﮑ ــﺎﺭﺍﻥ  ﻤﻲﺭﺳ ــﺘ، ﻱﺍﻫ ــﺎ، ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  ﺎﻓﺘ ــﻪﻳ
 ﻱﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﺟـﺮﺍ ﺭﺍ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺍﻥ ﻲ ﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﮐﺶ ﺳﻄﺢ ﻳﺍﻓﺰﺍ
 ﺞﻳ ﻧﺘـﺎ ﻲﺎﺑﻳﺭﺯﺍ. ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩﻧﺪ  ﻲ ﺧﻮﺩﻣﺮﺍﻗﺒﺘ ﻱﻫﺎ ﺁﻣﻮﺯﺵ
 ﺍﺑﻌـﺎﺩ ﺖﻴ ـﻔﻴ ﮐﺕ ﮐـﻪ ﻧﻤـﺮﺍ ﺩﺍﺩ ﺍﻟﮕـﻮ ﻧـﺸﺎﻥ ﻱﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﺟﺮﺍ 
ﻭ  ﻤﻲﺩﺭ ﺗﻤــﺎﻡ ﻣ ــﻮﺍﺭﺩ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺭﺳــﺘ ﮔﺎﻧــﻪ  ﻫ ــﺸﺖ
 ﻧﻤﺮﺍﺕ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻦﻳ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍ (۸۰۰۲)ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ
 ﺑﻪ ﺳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖﻫﺎ   ﺗﻔﺎﻭﺕﻦﻳ ﺍ..(۲۱) ﺗﺮ ﺑﻮﺩﻦﻳﻴﭘﺎ
 ﺩﺭ ﻲﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻣـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ـ. ﻣﺮﺑـﻮﻁ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻱﻤﺎﺭﻴﻧﻮﻉ ﺑ  ﻭ
 ﻲ ﺳـﻨ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴ ـﻣ  ﻤﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺭﺳـﺘ 
 ﻱﻫ ــﺎ ﺯﺵﺁﻣ ــﻮﺭﺳ ــﺪ  ﻣ ــﻲﺑ ــﻪ ﻧﻈ ــﺮ  ﺩﺍﺷ ــﺘﻨﺪ ﻭ ﻱﮐﻤﺘ ــﺮ
 ﻱﺸﺘﺮﻴ ـﺍﺛـﺮﺍﺕ ﺑ ﺗﻮﺍﻧﺪ  ﻣﻲﺗﺮ  ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺟﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﻲﺧﻮﺩﻣﺮﺍﻗﺒﺘ
ﻦ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻴﭼﻨ ﻫﻢ.  ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻲ ﺯﻧﺪﮔﺖﻴﻔﻴﺩﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﮐ 
ﺶ ﺳﻄﺢ ﻳ ﺍﻓﺰﺍ (۲۱۰۲) ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻳﻲﻧﺎﺭﻭﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﮕﺮ ﻳﺩ
ﺑـﻪ ﻛـﺎﺭﮔﻴﺮﻱ ﭘﺲ ﺍﺯ  ﻱﺰﻴﺎﻟﻳ ﻫﻤﻮﺩ ﺍﻥﻤﺎﺭﻴﺑ ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔ ﻴﻔﻴﮐ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳـ ﺍﻱﻫـﺎ ﺎﻓﺘـﻪﻳ ﺑـﺎ ﺍﻟﮕـﻮﻱ ﺧـﻮﺩﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻲ ﺍﻭﺭﻡ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻭ ﻱﻫـﺎ  ﺎﻓﺘـﻪﻳ ﺴﻪﻳ ـﻣﻘﺎ.  ﺩﺍﺭﺩﻲﻧﺧـﻮﺍ ﻫـﻢ 
 ﺍﻭﺭﻡ ﻲ ﺧﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘ ـﻱﺩﻫﺪ ﺍﻟﮕﻮ  ﻣﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﻳﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎﺭﻭ 
 ﮔﻮﺍﺗﺮ ﮐﻢ ﮐﺎﺭ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴ ﺑ ﻲ ﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﺩﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﮐ 
 ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻦﻳﺍ. (۳۱) ﺩﺍﺭﺩﻱﺸﺘﺮﻴ ﺑﺮﻴ ﺗﺄﺛﻱﺰﻴﺎﻟﻳ ﻫﻤﻮﺩﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ
ﻣﺮﺑـﻮﻁ  ﻱﻤـﺎﺭ ﻴ ﺩﻭ ﻧـﻮﻉ ﺑ ﻱﻫـﺎ  ﻲﮋﮔ ـﻳ ﺑـﻪ ﻭ ﻣﻤﮑﻦ  ﺍﺳـﺖ 
 ﺍﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻱﺍ ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ﻱﻤـﺎﺭ ﻴﺑﺩﺭ ﮔﻮﺍﺗﺮ ﮐﻢ ﮐـﺎﺭ  .ﺑﺎﺷﺪ
 ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﻤﺎﺭﻴ ﺑ ﺵ ﻭ ﺗﻼ ﻱ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻱﺍﺻﻼﺡ ﺍﻟﮕﻮ 
 ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﮐﻪ ﺑ ﺣﺎﻝ ﺁﻥ.  ﺩﺍﺭﺩﻱﺸﺘﺮﻴ ﺑﺮﻴ ﺗﺄﺛﻱﻤﺎﺭﻴﺑﺮ ﺭﻭﻧﺪ ﺑ
                                               






































 ﺁﺫﺭ ﺭﺣﻴﻤﻲ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
٤٠٤  (١٧ﺷﻤﺎﺭﻩ ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ )١٩٣١ﺁﺫﺭ ﻭ ﺩﻱ ـ ٥ ـ ﺷﻤﺎﺭﻩ ٧١ﻣﺠﻠﻪ ﺍﺭﻣﻐﺎﻥ ﺩﺍﻧﺶ ـ ﺩﻭﺭﻩ 
 ﺮﻗﺎﺑـﻞﻴ ﻏﻱﻮﻴـ ﮐﻠﻳﻲ ﻋﻤﻮﻣـﺎﹰ ﺩﭼـﺎﺭ ﻧﺎﺭﺳـﺎﺰﻴﺎﻟﻳـﺗﺤـﺖ ﺩ
 ﻤـﺎﺭ ﻴﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﺗﺤـﺖ ﮐﻨﺘـﺮﻝ ﻋﻤﻠﮑـﺮﺩ ﺑ  ﻣﻲﺑﺮﮔﺸﺖ 
 ﻭ ﺍﺯ ﻣﻮﺿ ــﻮﻉ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﺮ ﻦﻳ ــ ﺍﺪﻳﻴ ــﺩﺭ ﺗﺄ. ﻗ ــﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩ
 ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﺍﺯ ﺧـﻮﺩ ﺑـﺮ ﺮﻴ ﮐﻪ ﺗﺄﺛ (۵۰۰۲)ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
 ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﻲ ﺟﺴﻤﺸﮑﻼﺕ ﻭ ﻣﻲ ﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﮐ
 ﻧﻤﻮﺩ، ﻧـﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮔﺮﭼـﻪ ﻲ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻧﺪﻩ ﺭﺍ ﺑﺮﺭﺳ ﺰﻴﺎﻟﻳﻫﻤﻮﺩ
 ﺖﻴ ـﻔﻴ ﮐﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﮐﻠ ـﻲﻃﻮﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ ﻪ  ﻣﺪﻝ ﺑ ﻦﻳﺍ
 ﺍﻣﺎ ﺑـﺎ ،ﺪﻳ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﮔﺮﺩ ﻲ ﺩﺭ ﺑﺮﺧ ﺖﻴﻔﻴ ﺍﺭﺗﻘﺎﺀ ﮐ ﺰﻴ ﻭ ﻧ ﻲﺯﻧﺪﮔ
 ،ﻲ ﺩﺭ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣ ﻲ ﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻤﺮﺍﺕ ﮐ  ﺣﺎﻝ ﻧ ﻦﻳﺍ
 ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﺍﻟﮕـﻮ ﺍﺯ ﭘـﺲ ﻲ ﻭ ﺩﺭﺩ ﺑـﺪﻧ ﻲ ﻧﻘﺶ ﻋـﺎﻃﻔ ﻱﻔﺎﻳﺍ
 ﺍﺑﻌـﺎﺩ ﺩﺭ ﻗﺒـﻞ ﺍﺯ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﻦﻳﭼﻨﺎﻥ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﺍ  ﻫﻢ
  (.۱۲)ﺑﻮﺩ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣـﻮﻥ ﭘـﺲ ﺩﺭ ﻲﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﮐﻠ 
 ﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬ ﺶﻳ ﺍﻭﺭﻡ ﺍﻓﺰﺍ ﻲ ﻣﺪﻝ ﺧﻮﺩﻣﺮﺍﻗﺒﺘ ﻱﺍﺯ ﺍﺟﺮﺍ 
 ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻲﺖ ﺯﻧـﺪﮔ ﻴ ـﻔﻴﺑـﺎ ﮐ  ﮐﻪ  ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻲ ﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﺩﺭ ﮐ 
( ۹۰۰۲) ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺎﻥﻴ ﺗﻮﻓ ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ 
ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ ﺁﻥ ﺍﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺎﻓﺘـﻪ ﻳ ﻦﻳ ـﺍ. (۹۱)ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ ﺩﺍﺭﺩ 
ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺑﺎ  ﻣﺪﻝ ﮏﻳ ﮔﻮﺍﺗﺮ ﮐﻢ ﮐﺎﺭ، ﻤﺎﺭﺍﻥﻴ ﺍﻭﺭﻡ ﺩﺭ ﺑ ﻱﺍﻟﮕﻮ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺁﻥ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻭ ﻲﺪﮔﻧﺖ ﺯﻴﻔﻴﮐﺑﺮ ﻣﻄﻠﻮﺏ 
ﺒـﺘﻼ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣ ﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ ﻳ ﺩﺭ ﺍ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ 
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳ ﺍ ﻱﻫﺎ ﺖﻳ ﻣﺤﺪﻭﺩ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﻛﻪ ﺍﺯ ﺑﻪ ﮔﻮﺍﺗﺮ ﮐﻢ ﮐﺎﺭ 
 ﻱﺮ ﺍﻟﮕـﻮ ﻴﺛﺄ ﺗ ﻱ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﻌﺪ ﺷﻮﺩ ﻣﻲﺸﻨﻬﺎﺩ ﻴﭘﺳﺖ ﻭ ﺍ
 ﻧﻴـﺰ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﻮﺍﺗﺮ ﭘﺮﮐـﺎﺭ ﻴ ﺍﻭﺭﻡ ﺩﺭ ﺑ ﻲﺧﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘ 
  . ﺮﺩ ﻴﺴﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﻳﻣﻮﺭﺩ ﻣﻘﺎ
  
  ﻱﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
 ﻱ ﺍﻟﮕـﻮ ﻱﺍﺟـﺮﺍ ﺩﺭ ﻣﺠﻤـﻮﻉ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ، 
 ﮔﻮﺍﺗﺮ ﮐـﻢ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴ ﺍﻭﺭﻡ ﺩﺭ ﺑ ﻱﺮ ﺍﻟﮕﻮ  ﺑ ﻲﻣﺒﺘﻨ ﻲﺧﻮﺩﻣﺮﺍﻗﺒﺘ
ﺁﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﺑﻌـﺎﺩ  ﻭ ﻲ ﺯﻧـﺪﮔ ﺖﻴ ـﻔﻴﮐ ﻲﺗﻮﺍﻧﺪ ﺳﻄﺢ ﮐﻠ ﻣﻲﮐﺎﺭ 
 ،ﻲ ﺳـﺮﺯﻧﺪﮔ،ﻲ ﺳـﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻧـ،ﻲﻋﻤﻠﮑـﺮﺩ ﺍﺟﺘﻤـﺎﻋﻨـﻪ ﻴﺯﻣ
 ﻱﻔـﺎ ﻳ ﻭ ﺍ ﻲ ﻧﻘـﺶ ﻋـﺎﻃﻔ ﻱﻔﺎﻳ ﺍ ،ﻲ ﺩﺭﺩ ﺑﺪﻧ ،ﻲﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣ 
  .ﺪﺩﻫ ﺶﻳ ﺍﻓﺰﺍﻲﻃﻮﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻪ ﺑ  ﻤﻲﻧﻘﺶ ﺟﺴ
  
  ﺮ ﻭ ﺗﺸﮑﺮﻳﺗﻘﺪ
 ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺍﺭﺷـﺪ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﻧﺎﻣـﻪ    
ﭘﺮﺳـ ــﺘﺎﺭﻱ ﺩﺍﺧﻠـ ــﻲ ﺟﺮﺍﺣـ ــﻲ ﻣـــﺼﻮﺏ ﺩﺍﻧـ ــﺸﮕﺎﻩ ﺁﺯﺍﺩ 




















































ﺩﻮﺧﺘﺒﻗﺍﺮﻣ ﻲ ﻭﮐ ﻴﻔﻴﺖﮔﺪﻧﺯ ﻲﺑ ﻴﻥﺍﺭﺎﻤ ﺮﺗﺍﻮﮔ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﺭﺎﮐ ﻢﮐ 
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Background & aim: Hypothyroid goiter, like other chronic diseases, can affect the patients’ quality 
of life (QOL). This study aimed to examine the effect of Orem’s Self-care Model Application on 
QOL of patients with hypothyroid goiter.  
 
Methods: In this interventional study, 70 patients with hypothyroid goiter referred to healthcare 
clinics of Yasuj were randomly divided into experimental and control groups (n=35). Data were 
collected by a questionnaire, evaluating self-care, according to Orem’s Model, and the SF-36 
questionnaire, measuring the QOL at baseline and 3 months following intervention. For 
intervention, patients received Orem’s Self-care instructions adjusted to their self-care needs 
during eight 45-minute sessions. Data were analyzed by using paired and independent t-tests.  
 
Results: In the experimental group, mean of QOL was 43.28±17.26 before and 79.64±11.86 after 
intervention. Paired t-test showed that the  difference between  pre and post intervention scores is 
significant (P=0.001). In the control group, however, there was no significant difference in QOL 
before and after intervention. After intervention, eight domains of QOL in experimental group were 
significantly higher than those in the control group.  
 
Conclusion: This study revealed that applying Orem’s Self-care Model could improve the quality of 
life in patients with hypothyroid goiter. 
 
Key words: Hypothyroid goiter, Orem’s Self-care Model, Quality of life 
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